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Työssä selvitettiin ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttöä asuntojen terveyshaittojen
selvittämisessä kuntien terveydensuojeluviranomaisissa ja sisäilmaongelmia selvittä-
vien konsulttien näkemyksiä aiheesta. Hyväksymismenettely koettiin vaikeaksi ja
aikaa vieväksi. Havaittujen ongelmien vuoksi asiantuntijoiden ja tutkimusmenetel-
mien luotettavuuden arvioinnin tulisi tapahtua valtakunnallisesti ylemmässä viran-
omaisessa.
AVAINSANAT:
terveydensuojeluviranomainen, terveydensuojelulaki, terveyshaitta, ulkopuolinen
asiantuntija, sisäilma, asunnot
ABSTRACT:
The amounts and the reasons of the utilization of the experts of healthy buildings to
investigate health hazards in houses were investigated among the municipal health
protection authorities. In addition, experts of healthy buildings had been inter-
viewed.  The municipal  authorities  found difficult  and time-spending to  survey and
utilize the experts. The national authority should make a decision on ratification, in-
stead of the municipal health protection authorities.
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Esipuhe
Terveydensuojelulain mukaan asunnon terveyshaittoihin liittyvät tutkimukset voi
tehdä kunnan terveystarkastaja tai ulkopuolinen asiantuntija. Terveystarkastajan
työmäärä on nykyään suuri. Käsittelen vuosittain noin 50 rakennusten sisäilmaon-
gelmiin liittyvää terveyshaittaepäilyä, vaikka terveydensuojelulain mukaiset tehtävät
eivät ole päätehtäviäni. Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö tutkimuksien ja selvi-
tysten tekoon asuntojen ja muiden oleskelutilojen terveyshaittojen selvittämisessä on
ensisijaisen tärkeää, jotta vireille tulleiden asioiden käsittely sujuu mahdollisimman
nopeasti ja asiantuntevasti. Mielestäni Pirkanmaan alueella valvontayksiköt ovat
tehneet vähän yhteistyötä terveydensuojelulain 49 § 1 momentin soveltamisessa. Mi-
nulle on syntynyt kuva, että oma valvontayksikköni on lähes ainut alueella oleva
yksikkö, joka käyttää aktiivisesti ulkopuolisia asiantuntijoita. Halusin tehdä tämän
selvityksen, jotta saisin tietoa, kuinka muut valvontayksiköt ovat käyttäneet ulko-
puolisia asiantuntijoita ja minkälaiseksi muut viranhaltijat ovat kokeneet nykyisen
hyväksymismenettelyn. Toivon, että selvityksestä on hyötyä ulkopuolisten asiantun-
tijoiden hyväksymismenettelyn mahdolliseen kehitystyöhön.
Tämä selvitys on tehty rakennusterveysasiantuntijakoulutuksen opinnäytetyöksi ter-
veystarkastajan työn ohessa vuosien 2009-2011 aikana. Kiitokset haluan antaa työn
ohjaajalle ylitarkastaja Vesa Pekkolalle Etelä-Suomen aluehallintovirastoon sekä yli-
tarkastaja Kari Leskiselle Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirastoon ja yhteistyöta-
hoille Sosiaali- ja terveysministeriöön ja Valviraan. Kiitokset myös koulutuksen vetä-
jä Helmi Kokotille ja kaikille kanssaopiskelijoille. Haluan kiittää perhettäni kannus-
tuksesta ja ajan antamisesta opiskeluun.
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Taulukko 1 Hyväksyttyjen ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö asuntojen
terveyshaittojen selvittämisessä kyselyyn vastanneissa valvontayksi-
köissä sekä käytön harkinta niissä valvontayksiköissä, jotka eivät ole
käyttäneet asiantuntijoita aiemmin.
Taulukko 2 Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttökertojen lukumäärä eri tehtävissä
vuonna 2009.
Kuvaluettelo
Kuva 1 Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö asuntojen terveyshaittojen
 selvittämisessä kuntien valvontayksiköissä vuonna 2009.
Kuva 2 Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö asuntojen terveyshaittojen selvit-
tämisessä Länsi- ja Sisä-Suomen sekä Etelä-Suomen aluehallintovirasto-
jen alueiden kuntien valvontayksiköissä vuonna 2009.
Keskeiset lyhenteet ja symbolit
Terveyshaitta
Asuinympäristössä olevasta tekijästä tai olosuhteesta aiheutuva sairaus tai sairauden
oire, altistuminen terveydelle haitalliselle aineelle tai olosuhteelle siten, että sairau-
den tai sen oireiden ilmeneminen on mahdollista (Terveydensuojelulaki 1994).
Asunnontarkastus
Terveydensuojeluviranomaisen toimenpide, jolla selvitetään aiheutuuko asunnosta
siinä asuville terveyshaittaa (Asumisterveysopas 2009).
91 Ulkopuolinen asiantuntija asunnon terveyshaitta-asian
   käsittelyssä
Asuntoihin liittyvien terveyshaittojen selvittäminen on osa kunnan terveydensuoje-
luviranomaisen tehtäväkenttää. Asunnontarkastuksien määrä kasvoi voimakkaasti
1990-luvun alussa todettujen asuntojen kosteusvaurioista johtuvien homeongelmien
vuoksi. Vuonna 1996 asumisterveyteen liittyvien tehtävien osuus terveystarkastajien
kokonaistyöajasta oli 19 – 32 %. Osuus ei ole juurikaan vähentynyt. (Keinänen 2005)
Terveydensuojelulakiin vuonna 2001 tehdyn muutoksen myötä kunnan terveyden-
suojeluviranomaisen on ollut mahdollista käyttää ulkopuolista asiantuntijaa asunnon
ja muun oleskelutilan terveyshaittojen selvittämisessä. Muutosta perusteltiin siten,
että terveydensuojeluviranhaltijan asiantuntemuksen ohella ulkopuolisen erityisasi-
antuntemuksen käyttö lisäisi päätöksenteon luotettavuutta ja nopeuttaisi tapausten
käsittelyä (HE 81, 2001).
Terveyshaitan estämiseen tai poistamiseen kuuluva päätöksenteko vaatii erityisasi-
antuntemusta (Lepistö 2008). Asuntojen terveyshaittojen selvittämiseksi ympäristö-
terveydenhuollon valvontayksiköllä on oltava asiantuntemusta ja henkilöresursseja.
Lisäksi tarvitaan asianmukaista mittaus- ja tutkimusvälineistöä tai mahdollisuutta
niiden hankkimiseen muualta. Etenkään pienillä valvontayksiköillä ei välttämättä ole
resursseja erityisosaamista vaativien selvitysten ja tutkimusten tekemiseen kohteessa
viranhaltijatyönä, jolloin ulkopuoliset asiantuntijat ovat välttämättömiä asunnon ter-
veyshaitan selvittämiseksi.
Terveydensuojeluviranomainen joutuu arvioimaan ulkopuolisen asiantuntijan päte-
vyyttä, joka voi olla hankalaa (Aurola 2005). Pätevyyden ja tutkimusmenetelmien
luotettavuuden arviointikriteerit voivat olla kuntien kesken erilaisia, joka voi aiheut-
taa hämmennystä toiminnanharjoittajien keskuudessa. Arviointikriteerien yhden-
mukaistamiseksi kuntien olisi tehtävä laajaa kuntien välistä yhteistyötä. (Keinänen
2003)
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Asumisterveysoppaassa ja Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisussa Terveyden-
suojelulain 49 §:n 1 momentin soveltamisessa on ohjeistettu ulkopuolisen asiantunti-
jan käyttöä.
Etelä-Suomen lääninhallitus on julkaissut selvityksen koskien ulkopuolisten asian-
tuntijoiden käyttöä asuntojen terveyshaittojen selvittämisessä Etelä- ja Itä-Suomen
lääneissä vuonna 2002. Sen jälkeen ei ole tehty uutta selvitystä terveydensuojelulain
muutoksen toteutumisesta kunnissa.
1.1 ASUNNON TERVEYSHAITTAA KOSKEVAN ASIAN KÄSITTELY
Asunnon terveyshaittaa koskeva asia voi tulla vireille asunnon tai kiinteistön omista-
jan tai haltijan pyynnöstä. Myös ulkopuolinen voi pyytää asunnontarkastusta, jolloin
se tehdään vain perustellusta syystä (Terveydensuojelulaki). Asunnontarkastuspyyn-
tö voidaan esittää terveydensuojeluviranomaiselle kirjallisesti tai suullisesti (Hallin-
tolaki, Pekkola 2007).
Terveydensuojeluviranomainen arvioi onko asia terveydensuojeluviranomaisen toi-
mialaan kuuluva ja onko asiassa aihetta viranomaiskäsittelyn jatkamiseen (Keinänen
2003). Neuvonta ja opastus riittävät joissakin tapauksissa (Mustakallio 2006).
Terveydensuojelulain 45 §:n nojalla terveydensuojeluviranomaisella on oikeus lain
mukaisten tehtävien suorittamiseksi tehdä tai teettää tarkastuksia ja niihin liittyviä
tutkimuksia (Terveydensuojelulaki). Terveydensuojeluviranomainen tekee kohtee-
seen asunnontarkastuksen terveyshaitan selvittämistä varten. Kiinteistön omistajalle
varataan mahdollisuus osallistua tarkastukseen (Hallintolaki, Pönkä 2006).
Ensimmäisellä asunnontarkastuksella arvioidaan terveyshaitan esiintymistä haastat-
telemalla asukkaita ja kiinteistön omistajaa tai haltijaa, tutustumalla asiakirjoihin (ra-
kennepiirustukset, kohteessa aiemmin tehdyt tutkimukset ja selvitykset, mahdolli-
sesti oireilevien lääkärintodistukset) sekä tekemällä aistinvaraisia havaintoja. Tarkas-
tuksella voidaan tehdä yksinkertaisia mittauksia ja teknisiä havaintoja, kuten koste-
uskartoitusta pintakosteudenosoittimella ja lämpötilan mittauksia (Aurola 2002).
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Terveydensuojeluviranomaisen tekemä ensimmäinen tarkastuskäynti on maksuton,
jollei silloin tehdä esimerkiksi näytteenottoa mikrobiologisia tutkimuksia varten.
Tarve lisätutkimuksille ja –selvityksille mahdollisen terveyshaitan selvittämiseksi
arvioidaan asunnontarkastuksen perusteella. Tarkastuksesta laaditaan pöytäkirja,
joka annetaan kiinteistön omistajalle ja muille asianosaisille (Terveydensuojeluase-
tus).
Jos ensimmäisen asunnontarkastuksen perusteella voidaan todeta terveyshaitan
olemassaolo, terveydensuojeluviranomainen voi kehottaa poistamaan terveyshaitan
tai terveydensuojelulain 27 §:n perusteella antaa määräyksen terveyshaitan poistami-
seksi. Asunnon terveyshaitta voi olla niin vakava, ettei asuntoa ole mahdollista käyt-
tää tarkoitukseensa ennen korjausta. Tällöin terveydensuojeluviranomainen voi mää-
rätä kohteen asumis- tai käyttökieltoon terveydensuojelulain 51 §:n perusteella. Edel-
lä mainittuihin päätöksiin on liitettävä muutoksenhakuosoitus. (Terveydensuojelula-
ki, Hallintolaki)
Kun terveydensuojeluviranomaisen tarkastuksessa tulee ilmi, ettei asunnossa esiinny
terveyshaittaa eikä jatkotoimenpiteille ole tarvetta, on viranomaisen mainittava siitä
asunnontarkastuspöytäkirjassa ja tehtävä tarvittaessa valituskelpoinen päätös. Ter-
veydensuojeluviranomaisella on oikeus terveydensuojelulain 45 §:n nojalla teettää
terveyshaitan selvittämiseksi tutkimuksia ulkopuolisella asiantuntijalla. Päätökses-
sään viranomainen voi vaatia, että kiinteistönomistaja hankkii viranomaisen käyt-
töön sen määrittelemät tiedot terveyshaitan arvioimiseksi ja poistamiseksi. Tietojen
hankkimista varten kiinteistönomistajan on yleensä käytettävä ulkopuolista asian-
tuntijaa. Terveydensuojeluviranomaisen on yksilöitävä tarvittavat selvitykset ja tut-
kimukset tarkasti. (Asumisterveysopas 2009, Keinänen 2003)
Kiinteistön omistajalla on oikeus valita lisäselvitykset ja –tutkimukset tekevä ulko-
puolinen asiantuntija, mutta asiantuntijan on täytettävä terveydensuojelulain 49 §:n
pätevyysvaatimukset. Lisäksi asiantuntijan on osoitettava terveydensuojeluviran-
omaiselle, että hänen käyttämänsä tutkimusmenetelmät ovat luotettavia. Ulkopuoli-
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nen asiantuntija laskuttaa tutkimuksistaan suoraan kiinteistön omistajaa. (Tervey-
densuojelulaki, Aurola 2002)
Terveydensuojelulain 45 §:n nojalla terveydensuojeluviranomainen voi myös teetät-
tää tarvittavat selvitykset ja tutkimukset ulkopuolisella asiantuntijalla (Asumisterve-
ysopas 2009). Tällöin viranomainen laskuttaa kiinteistön omistajaa kustannuksista
(Mustakallio 2006). Tämä menettely ei ole kuitenkaan suositeltava ja sitä tulisi käyt-
tää vain tapauksissa, joissa annettua määräystä terveyshaitan selvittämiseksi ei ole
noudatettu (Asumisterveysopas 2009).
Jos lisäselvitykset ja -tutkimukset osoittavat terveyshaitan esiintymisen asunnossa,
terveydensuojeluviranomainen voi kehottaa tai antaa terveydensuojelulain 27 §:n 1
momentin perusteella määräyksen terveyshaitan poistamiseksi tai rajoittamiseksi
(Asumisterveysopas 2009). Jos lisätutkimusten jälkeen todetaan, ettei asunnossa
esiinny terveyshaittaa, voidaan antaa terveydensuojelulain 27 §:n 1 momentin perus-
teella päätös, jossa todetaan, ettei jatkotoimenpiteille ole tarvetta (Mustakallio 2006).
Jos päätös annetaan, tarvitaan päätöstä varten asunnontarkastus (Pekkola 2010). Pää-
töksen sijasta voidaan tehdä myös asunnontarkastuspöytäkirja, jossa todetaan, ettei
jatkotoimenpiteille ole tarvetta.
Jos terveydensuojeluviranomaisen velvoittamia korjaustoimia ei ole toteutettu mää-
räajassa tai epäkohta aiheutuu asunnon puutteellisuudesta eikä haitan korjaaminen
ole mahdollista, terveydensuojeluviranomainen voi päätöksellään määrätä kohtee-
seen terveydensuojelulain 27 §:n 2 momentin perusteella asumiskiellon muutoksen-
hakuosoituksineen (Asumisterveysopas 2009). Terveydensuojelulain 51 § 2 momen-
tin mukaan viranhaltija voi antaa kiireellisissä tapauksissa kiellon tai määräyksen
terveyshaitan poistamiseksi tai ehkäisemiseksi, jos kysymyksessä on vakava terveys-
haitta. Kielto tai määräys on viipymättä saatettava kunnan terveydensuojeluviran-
omaisen ratkaistavaksi. Kieltoa tai määräystä voidaan tehostaa uhkasakolla tai uhal-
la, että tekemättä jätetty toimenpide teetetään laiminlyöjän kustannuksella. (Tervey-
densuojelulaki)
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Asunnon terveyshaitta-asian käsittelyyn kuuluu olennaisesti jälkivalvonta ja siihen
liittyvä lopputarkastus. Kun kiinteistön omistaja ilmoittaa terveydensuojeluviran-
omaiselle, että päätöksen mukaiset toimenpiteet terveyshaitan poistamiseksi on teh-
ty, terveydensuojeluviranomainen tekee kohteeseen lopputarkastuksen. Tarkastuk-
sesta tehdään tarkastuspöytäkirja. (Mustakallio 2006) Kehotuksen jälkivalvonta voi-
daan toteuttaa puhelinsoitolla, kun taas korjausmääräyksen jälkivalvontaan kuuluu
asunnontarkastus (Pekkola 2011).
Kun terveyshaitta on poistettu, terveydensuojeluviranomaisen on purettava kielto tai
rajoitus ennen kuin tila voidaan ottaa uudelleen käyttöön asunnoksi (Mustakallio
2006). Käyttökiellon tai rajoituksen purkava päätös edellyttää, että asunto tai tila on
todettu saatujen selvitysten tai tehtyjen tarkastusten perusteella käyttötarkoitukseen-
sa sopivaksi. Asunnon tai tilan käytöstä ei saa aiheutua terveyshaittaa. (Asumister-
veysopas 2009)
Jälkivalvontaa varten viranomainen voi tarvittaessa vaatia ulkopuolisen asiantunti-
jan tekemiä tutkimustuloksia korjausten onnistumisesta (Aurola 2002).
1.2 ULKOPUOLINEN ASIANTUNTIJA
Terveydensuojelulain 49 §:n mukaan terveydensuojeluviranomaiselle selvityksiä ja
tutkimuksia tekevällä asiantuntijalla on oltava riittävä asiantuntemus ja pätevyys.
Lisäksi asiantuntijan on osoitettava kunnan terveydensuojeluviranomaiselle käyttä-
miensä tutkimusmenetelmien luotettavuus. (Terveydensuojelulaki) Terveydensuoje-
luviranomaisen on tehtävä tutkimusmenetelmien luotettavuudesta päätös (Asumis-
terveysopas 2009). Ulkopuoliseen asiantuntijaan sovelletaan hallintolain virkamiehen
esteellisyyttä koskevia säännöksiä (Terveydensuojelulaki).
Asumisterveysoppaaseen on sisällytetty luku ulkopuolisten asiantuntijoiden hyväk-
symismenettelystä kunnassa (Keinänen 2003).
Etelä-Suomen lääninhallitus julkaisi vuonna 2006 Sini Mustakallion tekemän julkai-
sun, jonka tarkoituksena oli olla mallina terveydensuojelulain 49 §:n 1 momentin so-
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veltamisessa sekä yhtenäistää käytäntöjä kunnissa. Julkaisu on tarkoitettu mahdolli-
sen hallinnollisen ohjeen pohjatyöksi (Mustakallio 2006). Julkaisu sisältää päätösasia-
kirja- ja tiedotemalleja terveydensuojeluviranomaiselle. Julkaisussa on myös lomak-
keita, joita ulkopuolinen asiantuntija voi käyttää hakiessaan terveydensuojeluviran-
omaiselta hyväksymistä asuntojen ja muiden oleskelutilojen terveydellisten olosuh-
teiden selvittämiseen viranomaisvalvontaa varten tai tietyn asunnon tai muun oles-
kelutilan terveydellisten olosuhteiden selvittämiseen terveydensuojeluviranomaisen
määräämissä tutkimuksissa.
1.2.1 Ulkopuolisen asiantuntijan asiantuntemus ja pätevyys
Asumisterveysoppaassa asiantuntemuksella tarkoitetaan, että asiantuntijana toimiva
henkilö tai yritys osoittaa omaavansa vaadittuihin tutkimuksiin liittyvää kokemusta
ja kykyä raportoida asianmukaisesti tehdyistä selvityksistä ja tutkimuksista. Tähän
tarkoitukseen asiantuntija voi käyttää referenssejä. (Asumisterveysopas 2009) Asian-
tuntijan toimittamien aikaisempien pöytäkirjojen ja tutkimusraporttien perusteella
terveydensuojeluviranomainen voi todeta, onko asiantuntijan työ laadukasta eli täyt-
tyykö vaatimukset asiantuntijuuden osalta (Mustakallio 2006).
Pätevyys perustuu asiantuntijana yksityisesti toimivan henkilön ja yrityksen henki-
löstön koulutukseen, alalla hankittuihin lisätietoihin tai pitkäaikaiseen työkokemuk-
seen. Lisätietoja on voitu hankkia esimerkiksi pätevöittävien kurssien suorittamisella.
(Asumisterveysopas 2009)
Pätevinä asiantuntijoina voidaan pitää henkilöitä, jotka täyttävät terveydensuojelu-
lain 7 §:n kunnan valvontatehtäviä hoitavan viranhaltijan pätevyysvaatimukset ja,
joilla on työkokemusta asumisterveyden alalta kunnasta tai muusta alan toiminnasta.
Päteviä henkilöitä ovat myös Valtion teknisen tutkimuskeskuksen (VTT) standardien
EN 45013 tai EN 17024 mukaisesti sertifioimat rakennusterveysasiantuntijat, lämpö-
kuvaajat ja rakenteiden kosteusmittaajat omalla alallaan. (Asumisterveysopas 2009)
Esimerkiksi lämpökuvaajat voivat olla päteviä kylmäsiltojen ja ilmavuotojen tutkimi-
seen (Metiäinen 2010). Vahinkoalan auktorisointiryhmän (VAR) hyväksymät, päte-
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vöityneet rakenteiden kosteusmittaajat täyttävät myös terveydensuojelulain päte-
vyysvaatimukset (Mustakallio 2006). Muiden henkilöiden pätevyys on todettava ta-
pauskohtaisesti (Asumisterveysopas 2009).
Sosiaali- ja terveysministeriöllä on mahdollisuus säätää asetuksella ulkopuolisten
asiantuntijoiden pätevyydestä (Terveydensuojelulaki). Kyseisestä asiasta ei kuiten-
kaan ole vielä säädetty asetuksella.
Valtioneuvoston asetus elintarvikelain ja terveydensuojelulain nojalla tutkimuksia
tekevistä laboratorioista tuli voimaan 1.1.2007. Sen mukaan terveydensuojelulain
mukaisia viranomaistutkimuksia tekevän laboratorion on täytettävä SFS-standardin
vaatimukset ja myös osoitettava pätevyytensä ulkopuolisessa arvioinnissa. (Vna
1174/2006)
Viranomaisille tehtävät asumisterveystutkimukset on tehtävä Asumisterveysohjeen
mukaisesti Elintarviketurvallisuusviraston (Evira) hyväksymissä laboratorioissa
(Valvira 2010). Käytettyjen menetelmien tulee myös olla Elintarviketurvallisuusviras-
ton hyväksymiä (Pekkola 2010).
1.2.2 Ulkopuolisen asiantuntijan käyttämien tutkimusmenetelmien luo-
tettavuus
Ulkopuolisen asiantuntijan on osoitettava kirjallisesti kunnan terveydensuojeluvi-
ranomaiselle käyttämänsä tutkimusmenetelmät ja niiden luotettavuus. Asiantuntijan
on osoitettava myös mahdollisten yhteistyötahojensa käyttämien tutkimusmenetel-
mien luotettavuus, kun nämä osallistuvat terveydensuojeluviranomaisen vaatimien
selvitysten ja tutkimusten tekemiseen. Ensisijaisia tutkimusmenetelmiä asuntojen
terveyshaittojen arvioinnissa ovat Asumisterveysohjeessa ja –oppaassa mainitut me-
netelmät. Jos käytetään muita menetelmiä, on asiantuntijan esitettävä niillä saatujen
tulosten vertailukelpoisuus Asumisterveysohjeen ja –oppaan menetelmiin nähden.
(Asumisterveysopas 2009) Tuloksia ei voida verrata Asumisterveysohjeen numeeri-
siin arvoihin, jos vertailukelpoisuutta ei ole selvitetty (Mustakallio 2006). On suositel-
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tavaa, että selvitys tutkimusmenetelmistä toimitetaan terveydensuojeluviranomaisel-
le ennen tutkimusten aloittamista (Asumisterveysopas 2009).
1.2.3 Ulkopuolisen asiantuntijan tutkimusmenetelmien luotettavuuden
hyväksymismenettely
Kunnan monijäseninen toimielin (lautakunta tms.) voi siirtää toimivallan terveyden-
suojelulain 49 §:n 1 momentin mukaisten tehtävien osalta viranhaltijalle. Tämä no-
peuttaa käytännön valvontatyötä ja asian käsittelyä. Monijäseninen toimielin voi
tehdä yleispäätöksen, jossa se hyväksyy ne yksityiskohtaiset perusteet, joilla viran-
haltija tulee jatkossa arvioimaan ulkopuolisen asiantuntijan asiantuntemuksen, päte-
vyyden ja tämän käyttämien tutkimusmenetelmien luotettavuuden. Näin viranhalti-
joita ohjataan menettelemään yhdenmukaisesti eri tapauksissa. Tarvitaan siis vain
yksi monijäsenisen toimielimen päätös, johon viranhaltija vetoaa hyväksyessään ul-
kopuolista asiantuntijaa.  (Mustakallio 2006)
Viranhaltija viittaa pöytäkirjassaan yleispäätökseen, jos asiantuntijan asiantuntemus,
pätevyys ja käytettävä tutkimusmenetelmä täyttävät yleispäätöksen perusteet ky-
seessä olevassa tapauksessa. Yleispäätökseen viittaava pöytäkirja oikeuttaa ulkopuo-
lisen asiantuntijan tekemään kohteessa viranomaisen vaatimat tutkimukset. Viran-
omainen voi käyttää tutkimuksia ja selvityksiä kyseisen kohteen terveyshaitta-asiaa
koskevassa päätöksenteossa. (Mustakallio 2006)
Viranomaisen tulee tehdä kielteinen päätös siltä osin kuin asiantuntija ei täytä kun-
nan monijäsenisen toimielimen yleispäätöksen perusteita. Jos ulkopuolisen asiantun-
tijan käyttämät menetelmät ovat luotettavia vain tiettyihin tutkimuksiin, mutta asi-
antuntija on pätevä ja asiantunteva, viranomainen voi tehdä myös osittaisen hyväk-
symisen. (Mustakallio 2006)
Jo aiemmin hyväksytyn ulkopuolisen asiantuntijan asiantuntemuksessa, pätevyydes-
sä ja tutkimusmenetelmien luotettavuudessa mahdollisesti tapahtuneet muutokset
tulee tarkastaa, jos määrättyihin selvityksiin ja tutkimuksiin aiotaan käyttää tällaista
asiantuntijaa. Ulkopuolinen asiantuntija toimittaa kirjallisesti voimassaolevat tiedot
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asiantuntemuksestaan, pätevyydestään ja tutkimusmenetelmistään. Jollei muutoksia
ole tapahtunut, riittää pelkkä ulkopuolisen asiantuntijan kirjallinen ilmoitus, ettei
muutoksia ole tapahtunut. Viranhaltija voi todeta muutokset pöytäkirjassa, jos ne
ovat hyväksyttävissä olevia. Kielteinen päätös tulee tehdä niiden muutoksien osalta,
jotka eivät täytä terveydensuojelulain 49 §:n 1 momentin vaatimuksia. (Mustakallio
2006)
Terveydensuojeluviranomainen voi myös tehdä erikseen päätöksen jokaisesta tarkas-
telun kohteeksi tulevasta yksittäisen ulkopuolisen asiantuntijan tutkimusmenetelmi-
en luotettavuudesta. Jos viranomaisvalvontaa varten tehtävissä tutkimuksissa ja sel-
vityksissä käytetään uudelleen jo aiemmin hyväksyttyä asiantuntijaa, on viranomai-
sen selvitettävä onko asiantuntijan asiantuntemuksessa, pätevyydessä tai tutkimus-
menetelmissä on tapahtunut muutoksia. Viranomaisen on tehtävä myönteinen tai
kielteinen päätös havaituista muutoksista. Jollei muutoksia ole, viranomainen viittaa
pöytäkirjassaan edelliseen kyseistä asiantuntijaa koskevaan päätökseen. (Mustakallio
2006)
1.3 ULKOPUOLISTEN ASIANTUNTIJOIDEN KÄYTTÖ VUONNA 2002
Ulkopuolisten asiantuntijoiden käytöstä Etelä-Suomen ja Itä-Suomen läänien alueilla
tehtiin selvitys terveydensuojelulainsäädännön muutoksen jälkeen. Etelä-Suomen
lääninhallituksen julkaiseman selvityksen teki Anna Kuvaja. Työssä selvitettiin missä
määrin kunnat / kuntayhtymät olivat käyttäneet ulkopuolisten asiantuntijoiden pal-
veluja vuonna 2002 sekä minkälaisia kokemuksia menettelystä oli syntynyt. (Kuvaja
2004)
Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö ei ollut kovin runsasta vuonna 2002. Syyksi
esitettiin tarjonnan pula ja, ettei käytölle ollut tarvetta. Noin viidesosa vastanneista
valvontayksiköistä oli käyttänyt ulkopuolisia asiantuntijoita. Useimmiten ulkopuo-
listen asiantuntijoiden tehtäviin oli kuulunut mikrobimittauksia, -näytteenottoa ja –
selvityksiä. (Kuvaja 2004)
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Asiantuntijoiden pätevyyden toteamisen käytännöt vaihtelivat. Vastanneista yksi-
köistä 11 – 27 % läänistä riippuen olivat pyytäneet ulkopuolista asiantuntijaa toimit-
tamaan kirjallisen selonteon koulutuksesta ja työkokemuksesta. Pätevyys oli myös
todettu asiantuntijan hyvän maineen ja yleisen tunnettavuuden perusteella. Osa yk-
siköistä luotti oman seudun yrityksiin tai pätevyys oli todettu aiemman yhteistyön ja
kokemuksen perusteella. Vastauksista tuli esille valvontayksiköiden mielipide, jonka
mukaan kuntien resurssit eivät riitä kaikkien ulkopuolisten asiantuntijoiden päte-
vyyden tarkastamiseen. (Kuvaja 2004)
Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttämien menetelmien luotettavuus todettiin
useimmiten kirjallisten selontekojen perusteella. Menetelmät koettiin luotettaviksi,
jos ne olivat Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeiden mukaisia. Myös asiantuntijoiden
omia mittaus- ja tutkimusmenetelmiä oli hyväksytty, jos niistä oli ollut saatavilla riit-
tävästi tausta-aineistoa ennen tutkimuksen aloittamista. (Kuvaja 2004)
2 Työn tavoite
Tavoitteena oli selvittää ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttöä asuntojen terveys-
haittojen selvittämisessä Länsi- ja Sisä-Suomen sekä Etelä-Suomen aluehallintoviras-
tojen (AVI) toiminta-alueiden kuntien terveydensuojeluviranomaisissa. Kyselyssä
kerättiin tiedot käytettyjen ulkopuolisten asiantuntijoiden lukumääristä ja tehtävistä
vuonna 2009, asiantuntijoiden tutkimusmenetelmien luotettavuuden arvioinnista ja
siihen liittyvästä hyväksymismenettelystä. Työssä selvitettiin myös valvontayksiköi-
den hyviä ja huonoja kokemuksia hyväksymismenettelystä ja ulkopuolisista asian-
tuntijoista.  Tavoitteena on ollut tuoda esille nykyisen menettelyn kehittämistarpeita.
Työssä selvitettiin myös rakennusten sisäilmaongelmia selvittävien konsulttien mie-
lipiteitä ulkopuolisena asiantuntijana toimimisesta ja siihen liittyvästä hyväksymis-
menettelystä.
19
Kysely on tarkoitettu hyödynnettäväksi Sosiaali- ja terveysministeriössä, Valvirassa
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa) ja Aluehallintovirastoissa ulko-
puolisten asiantuntijoiden hyväksymismenettelyn ja ohjeistuksen kehittämisessä.
3 Menetelmät ja aineisto
Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintoviraston Pirkanmaan ja Keski-Suomen alueen ter-
veydensuojelun valvontayksiköille sekä Etelä-Suomen aluehallintoviraston toimialu-
eella sijaitseville kuntien terveydensuojelun valvontayksiköille osoitettiin kysely ke-
väällä 2010. Linkki Webropol -sovelluksen kyselyyn toimitettiin sähköpostilla val-
vontayksiköiden asunnontarkastuksista vastaaville viranhaltijoille. Osoitelistoina
käytettiin aluehallintovirastojen keräämiä valvontayksiköiden yhteystietolistoja. Vas-
tausaikaa annettiin noin kaksi kuukautta.
Kyselyssä oli 36 kysymystä, jotka laadittiin yhteistyössä Etelä-Suomen aluehallinto-
viraston, Valviran ja Sosiaali- ja terveysministeriön kanssa. Kysymykset koskivat ul-
kopuolisten asiantuntijoiden käyttömääriä ja niiden tehtäviä vuonna 2009. Tehtävien
luokittelussa käytettiin samaa luokittelua, kuin Kuvajan tutkimuksessa vuonna 2004.
Kysymyksillä selvitettiin myös valvontayksiköiden hyväksymismenettelykäytäntöjä,
syitä ulkopuolisen asiantuntijoiden käyttämiseen tai käyttämättömyyteen ja asian-
tuntijoista sekä hyväksymismenettelystä kertyneitä hyviä ja huonoja kokemuksia.
Ongelmat ja menettelyn kehittämistarpeet pyydettiin tuomaan esille. Kysymykset
ovat liitteenä (Liite 1).
Työssä myös selvitettiin rakennusten sisäilmaongelmia tutkivien konsulttien näke-
myksiä terveydensuojelulain mukaiseen ulkopuoliseen asiantuntijaan liittyvistä asi-
oista. Kysely toteutettiin haastatteluilla ja sähköpostilla talvella vuonna 2010. Kysy-
mykset koskivat konsulttien ulkopuolisena asiantuntijana toimimisen lukumääriä,
tehtäviä, heidän pätevyyden ja tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointia
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kunnan terveydensuojeluviranomaisessa sekä konsulteille muodostuneita hyviä ja
huonoja kokemuksia asiantuntijana toimimisesta.
4 Tulokset
Tuloksiin on koottu yhteenveto kuntien terveydensuojeluviranomaisille osoitetun
kyselyn vastauksista ja rakennusten sisäilmaongelmia selvittävien konsulttien haas-
tatteluista. Mainittaessa Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto tarkoitetaan alue-
hallintoviraston Pirkanmaan ja Keski-Suomen alueella sijaitsevia kuntien terveyden-
suojelun valvontayksiköitä.
4.1 KYSELYYN VASTANNEET VALVONTAYKSIKÖT
Kunnan terveydensuojeluviranomaisille osoitetun kyselyn vastausprosentti oli 49 %
(n=20), kun kysely kohdistui kaikkiaan 41 valvontayksikölle. Etelä-Suomen aluehal-
lintoviraston alueella kyselyyn vastasi 54 % (n=13) valvontayksiköistä. Pienempi vas-
tausprosentti saatiin Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintoviraston alueelta, jossa kyse-
lyyn vastasi 41 % (n =7) alueen valvontayksiköistä.
Kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä 65 % (n=13) sijaitsi Etelä-Suomen aluehal-
lintoviraston alueella ja 35 % (n=7) Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintoviraston alueel-
la.
Tiedusteltaessa terveydensuojelun viranhaltijoilta syitä siihen miksi kyselyyn ei vas-
tattu, mainittiin muun muassa, ettei aihetta koettu itselle tärkeäksi tai ajankohtaisek-
si.
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4.2 ULKOPUOLISTEN ASIANTUNTIJOIDEN LUKUMÄÄRÄT JA
TEHTÄVÄT
Vuonna 2009 ulkopuolisia asiantuntijoita käytettiin vähän asuntojen terveyshaittojen
selvittämiseen. 40 % (n=8) prosenttia valvontayksiköistä oli käyttänyt ulkopuolisia
asiantuntijoita. Molempien aluehallintovirastojen alueella oli neljä valvontayksikköä,
jotka ilmoittivat käyttäneensä ulkopuolisia asiantuntijoita.
Kuva 1. Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö asuntojen terveyshaittojen selvittämisessä
kuntien valvontayksiköissä vuonna 2009.
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Kuva 2. Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö asuntojen terveyshaittojen selvittämisessä
Länsi- ja Sisä-Suomen sekä Etelä-Suomen aluehallintovirastojen alueiden kuntien valvon-
tayksiköissä vuonna 2009.
50 % (n=10) kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä ilmoitti, etteivät ole koskaan
käyttäneet hyväksyttyjä ulkopuolisia asiantuntijoita asuntojen terveyshaittojen selvit-
tämisessä. Näistä valvontayksiköistä 70 % (n=7) kertoi kuitenkin harkitsevansa hy-
väksyttyjen ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttöä lähitulevaisuudessa. Kummankin
aluehallintoviraston alueella oli valvontayksiköitä, jotka eivät harkitse hyväksyttyjen
ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttöä lähitulevaisuudessa.
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Taulukko 1. Hyväksyttyjen ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö asuntojen terveyshaittojen
selvittämisessä kyselyyn vastanneissa valvontayksiköissä sekä käytön harkinta niissä valvon-



































30 % (n=3) 29 % (n=2) 33 % (n=1)
60 % (n=6) joskus ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneistä valvontayksiköistä kertoi
yhdeksi asiantuntijoiden käytön syyksi, että omat resurssit niin ajallisesti kuin taidol-
lisesti eivät riitä tutkimuksien tekemiseen kohteessa. Myöskään asianmukaista mit-
tausvälineistöä ei ollut käytettävissä 30 % (n=3) niissä valvontayksiköistä, jotka ovat
joskus käyttäneet ulkopuolisia asiantuntijoita. Asiantuntijoita oli käytetty myös sil-
loin, kun kiinteistöjen omistajat eivät ole ryhtyneet toimenpiteisiin terveystarkastajan
tarkastuksen perusteella tai terveyshaitta-asian käsittelyssä on tehty terveydensuoje-
lulain mukainen määräys.
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Syinä asiantuntijoiden käyttämättömyyteen terveyshaittojen selvittämisessä mainit-
tiin heikko asiantuntijoiden tarjonta sekä vaikea ja aikaa vievä hyväksymismenettely.
Osa valvontayksiköistä ei tarvinnut ulkopuolista asiantuntijaa, koska viranhaltijat
tekevät mittaukset, tutkimukset ja selvitykset itse.
20 % (n=4) kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä kertoi, että asiantuntijoiden käy-
tössä on tapahtunut merkittäviä muutoksia. Valvontayksiköissä on lisätty ulkopuo-
listen asiantuntijoiden käyttöä asuntojen terveyshaittojen selvittämisessä ja viranhal-
tijat tekevät itse enää lähinnä vain ensimmäisen tarkastuksen kohteeseen ja vähäisiä,
yksinkertaisia mittauksia. Valvontayksiköt mainitsivat syinä tähän valvontayksiköi-
den ja viranhaltijoiden työmäärän kasvun, halun käyttää erityisasiantuntijan tekemää
selvitystä terveyshaitan arvioimisen apuna ja pätevien asiantuntijoiden määrän kas-
vun viime aikoina.
Valvontayksiköt olivat käyttäneet pääasiassa yhdestä kolmeen eri asiantuntijaa vuo-
den aikana vuonna 2009. Enimmillään yhdessä valvontayksikössä oli käytetty 12 asi-
antuntijaa.
Ulkopuolisten asiantuntijoiden tehtäviin vuonna 2009 oli useimmiten kuulunut kos-
teusmittaukset ja –selvitykset, ilmanvaihdon mittaukset ja selvitykset sekä kemialli-
siin epäpuhtauksiin liittyvät tehtävät ja mikrobinäytteenotot.
Taulukko 2. Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttökertojen lukumäärä eri tehtävissä
vuonna 2009.
Tehtävä Mittaukset Näytteenotto Selvitykset
Lämpötila, veto 0 - 0
Kosteus 67 - 61
Ilmanvaihto 52 - 52
Radon 0 1 0





Mikrobit 50 119 61





Kyselyyn vastanneiden valvontayksiköiden monijäsenisistä toimielimistä 20 % oli
antanut perusteet ulkopuolisten asiantuntijoiden asiantuntemuksen, pätevyyden ja
tutkimusmenetelmien luotettavuuden arvioimiseksi. Sen sijaan päätösvalta tervey-
densuojelulain 49 §:n 1 momentin mukaisissa asioissa oli delegoitu viranhaltijoille 60
%:ssa (n=12) kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä.
90 % (n=9) ylipäätään ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneistä valvontayksiköistä oli
vaatinut asiantuntijalta kirjallista selontekoa, jonka perusteella pätevyys, asiantun-
temus ja tutkimusmenetelmien luotettavuus oli arvioitu. Useat valvontayksiköt pai-
nottivat vastauksissaan hyväksymisen edellytyksinä asiantuntijan aikaisempaa ko-
kemusta vastaavista tehtävistä ja tehtävään soveltuvaa koulutusta sekä Asumister-
veysohjeen mukaisia mittausmenetelmiä. Ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneistä
valvontayksiköistä 90 % (n=9) oli tutustunut asiantuntijan referensseihin tai aikai-
sempiin tutkimusraportteihin hyväksymismenettelyn yhteydessä. Joidenkin asian-
tuntijoiden kanssa oli jo tehty yhteistyötä useiden vuosien ajan.
63 % (n=5) ulkopuolisia asiantuntijoita vuonna 2009 käyttäneistä valvontayksiköistä
olivat tehneet kirjallisen päätöksen kyseisen asiantuntijan pätevyydestä ja menetel-
mien luotettavuudesta. Asiantuntijoita oli myös hyväksytty ilman kirjallisia päätök-
siä ja näiden tekemiä tutkimuksia ja selvityksiä oli käytetty terveyshaitan arvioimi-
sessa. Yhdessä vastauksessa tuotiin esille, että nimekkäiden valtakunnallisesti tun-
nettujen yritysten hyväksyminen kirjallisella päätöksellä koettiin turhaksi.
30 % (n=3) ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneistä valvontayksiköistä oli tarkasta-
nut asiantuntijan asiantuntemuksessa, pätevyydessä tai menetelmien luotettavuu-
dessa tapahtuneita muutoksia, jos asiantuntija oli aiemmin hyväksytty.
Kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä 10 % (n=2) oli laatinut luettelon hyväksy-
mistään asiantuntijoista. Yksi valvontayksikkö mainitsi vastauksessaan, että luetteloa
ei ole, mutta asiakkaille kerrotaan ketkä kaikki asiantuntijat valvontayksikkö on hy-
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väksynyt. Joillain alueilla tiedot valvontayksikössä hyväksytyistä asiantuntijoista oli
toimitettu tiedoksi lähiseudun valvontayksiköille.
Valvontayksiköt eivät ole hyväksyneet kaikkia hyväksymistä hakeneita asiantuntijoi-
ta tekemään tutkimuksia ja selvityksiä terveyshaitan selvittämistä varten. Sopimat-
tomuus kyseessä olevaan tehtävään oli tuotu esille asiakkaalle jo ennen päätöksente-
koa. Kielteisiä kirjallisia päätöksiä, joissa hakemus olisi hylätty kokonaan, ei siis ole
tehty. Joidenkin asiantuntijoiden kohdalla valvontayksiköt eivät hyväksyneet kaikkia
hakemuksessa esitettyjä tutkimusalueita. Syinä hylkäämisiin mainittiin konsulttien
asiantuntemattomuus, epäpätevyys tai Asumisterveysohjeesta poikkeavat tutki-
musmenetelmät.
4.4 HYVÄKSYMISMENETTELYSTÄ JA ULKOPUOLISISTA
ASIANTUNTIJOISTA KERTYNEET HYVÄT JA HUONOT
KOKEMUKSET
Valvontayksiköiden vastauksista ilmenee, että kiinteistön omistajat ovat antaneet
sekä myönteistä että kielteistä palautetta ulkopuolisten asiantuntijoiden tekemästä
työstä.  Yhden  vastauksen  mukaan  kiinteistön  omistaja  oli  kokenut  vähäiseksi  mah-
dollisuutensa vaikuttaa ulkopuolisen asiantuntijan toiminnasta kertyneisiin kuluihin.
Kielteistä palautetta oli annettu myös siitä, että asian käsittely oli kestänyt kauan asi-
antuntijan kysynnästä johtuvien pitkien jonojen vuoksi.
Valvontayksiköille annetun palautteen mukaan alalla toimivat konsultit olivat koke-
neet nykyisen hyväksymismenettelyn sekä hyvänä että huonona. Yksi konsultti oli
kokenut hyväksymismenettelyn kilpailuetuna. Valvontayksiköille oli annettu myös
palautetta, että hyväksymismenettely on työläs ja aikaa vievä.
Nykyiseen menettelyyn liittyvinä huonoina puolina valvontayksiköissä pidettiin,
että menettely vie paljon työaikaa sekä viranhaltijalta että konsultilta. Jollakin alueel-
la pätevät ulkopuoliset asiantuntijat olivat olleet erittäin hyvin työllistettyjä, jolloin
uusi vireille tullut terveyshaittatapaus joutui jonottamaan kauan tutkimuksien aloit-
tamista. Ulkopuolisen asiantuntija pätevyyden arviointi koettiin vaikeaksi. Yhdessä
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vastauksessa tuotiin esille epäily asiantuntijan mahdollisesta esteellisyydestä, kun
kiinteistön omistaja tilaa tutkimukset asiantuntijalta. Erään vastauksen mukaan kun-
nan päättäjät tiesivät vähän ulkopuolisen asiantuntijan käyttämiseen liittyvistä asi-
oista, jolloin määrärahojen varaaminen talousarvioon ulkopuolisella asiantuntijalla
teetettäviin tutkimuksia ja selvityksiä varten oli vaikeaa.
55 % (n=11) kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä halusi muutoksen nykyiseen
hyväksymismenettelyyn. Näistä valvontayksiköistä 73 % (n=8) ilmoitti, että ulkopuo-
lisen asiantuntijan pätevyyden ja tutkimusmenetelmien luotettavuuden arvioinnin ja
hyväksymispäätöksen tekevän viranomaisen tulisi olla jokin muu viranomainen kuin
kunnan terveydensuojeluviranomainen. 18 % (n=2) muutosta toivoneista valvon-
tayksiköistä näki, ettei ulkopuolisen asiantuntijan hyväksymiseen tarvita päätöstä.
Ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneiden valvontayksiköiden vastauksissa asiantun-
tijoiden käytön hyvinä puolina nähtiin, että asiantuntijoiden käyttö on nopeuttanut ja
helpottanut terveyshaitta-asian käsittelyä. Asiantuntijat olivat tehneet laajempia ja
kokonaisvaltaisempia selvityksiä kuin mihin viranhaltijat olisivat itse pystyneet. Ul-
kopuolisen asiantuntijan rakennustekninen asiantuntemus oli koettu suureksi hyö-
dyksi.
Yhteistyötä valvontayksiköissä oli tehty järjestämällä palavereita asiantuntijoiden
hyväksymisen edellytyksistä ja jakamalla listoja hyväksytyistä asiantuntijoista.
Ulkopuolisten asiantuntijoiden toiminta oli tuottanut pettymyksiä joissakin valvon-
tayksiköissä. 10 % (n=2) kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä kertoi vastaukses-
saan, että hyväksytty asiantuntija oli tehnyt virheellisiä johtopäätöksiä. Joidenkin
asiantuntijoiden käyttämät laboratoriot olivat olleet epäpäteviä ja tämä oli myöhem-
min aiheuttanut hankaluuksia terveyshaitta-asian käsittelyssä. Vastanneiden valvon-
tayksiköiden joukkoon kuului kaksi valvontayksikköä, joille ei ollut kertynyt petty-
myksiä hyväksyttyjen ulkopuolisten asiantuntijoiden työskentelystä.
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4.5 KONSULTIT
Työssä haastateltiin neljää rakennusten sisäilmaongelmia työkseen selvittävää kon-
sulttia.  Konsultit sijaitsivat Etelä- tai Länsi-Suomen alueella. Konsulteista kolme oli
toiminut ulkopuolisena asiantuntijana asunnon terveyshaitan selvittämisessä. Yksi
konsultti ei ollut toiminut koskaan terveydensuojeluviranomaisen hyväksymänä ul-
kopuolisena asiantuntijana. Kaksi ulkopuolisena asiantuntijana toimineista konsul-
teista oli ensimmäisen kerran hyväksytty terveydensuojeluviranomaisen päätöksellä
vuonna 2009 tai 2010. Yksi konsultti oli hyväksytty ulkopuoliseksi asiantuntijaksi
heti terveydensuojelulain muutoksen jälkeen 2000-luvun alkupuolella.
Konsulttien tehtävinä kohteissa mainittiin osaa tai koko rakennusta koskevat kunto-
tutkimukset, sisäilmatutkimukset, aistinvaraiset havainnot, vuotoilmareittien selvit-
tämiset, lämpökuvaukset ja näytteenotot. Yhden konsultin mukaan tehtävissä keski-
tyttiin riskirakenteisiin sekä näkyvissä oleviin vaurioihin ja mikrobiologisia tutki-
muksia tehtiin vaurioiden laadun ja laajuuden selvittämiseksi.
Valvontayksiköt olivat selvittäneet ulkopuolisten asiantuntijoiden pätevyyttä, asian-
tuntijuutta ja käytettävien tutkimusmenetelmien luotettavuutta joko puhelinhaastat-
telussa tai kirjallisesti. Konsultit eivät olleet huomanneet eroja terveydensuojeluvi-
ranomaisten hyväksymismenettelyssä niissä valvontayksiköissä, joissa kirjallinen
päätös hyväksymisestä oli tehty. Haastattelussa yksi konsultti kertoi tapauksesta,
jossa asiakas oli toimittanut konsultin tekemän tutkimusraportin valvontayksikölle,
mutta konsultilta ei pyydetty minkäänlaista selvitystä tämän asiantuntemuksesta,
pätevyydestä tai tutkimusmenetelmistä, vaikka konsulttia ei ollut aiemmin hyväksyt-
ty ulkopuoliseksi asiantuntijaksi kyseisessä valvontayksikössä.
Kaksi konsulttia oli oma-aloitteisesti toimittanut kuntien terveydensuojeluviran-
omaisille kirjallisia hakemuksia ulkopuoliseksi asiantuntijaksi hyväksymistä varten.
Konsultit olivat saaneet hakemuksiinsa kirjallisia päätöksiä, mutta osaan konsulttien
oma-aloitteisesti toimittamiin hakemuksiin valvontayksiköt eivät olleet vastanneet
millään tavoin. Kaksi konsulttia oli myös soittamalla kertonut valvontayksiköille ha-
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lukkuudestaan toimia ulkopuolisena asiantuntijana terveyshaitan selvittämisessä.
Näihin tiedusteluihin valvontayksiköissä oli vastattu sekä myönteisesti että kieltei-
sesti.
Kaksi konsulttia kertoi, että heille on muodostunut kuva, etteivät kaikki terveystar-
kastajat tiedä terveydensuojelulain mukaisesta ulkopuolisena asiantuntijana toimi-
misesta ja siihen liittyvästä hyväksymismenettelystä. Osa konsulteista toi haastatte-
lussa esille, että heille on tullut vaikutelma, että joskus terveydensuojeluviranhaltija
kokee konsulttien tulevan omalle tehtäväkentälleen.
Haastatelluista konsulteista kaksi epäili terveydensuojeluviranhaltijoiden kykyä
käyttää ulkopuolisia asiantuntijoita sekä arvioida asiantuntijoiden pätevyyttä ja tut-
kimusmenetelmien luotettavuutta. Yksi konsultti mainitsi, etteivät valvontayksiköt
ole ymmärtäneet ulkopuolisten asiantuntijoiden käytöstä seuraavia hyötyjä kuten
asiantuntijoiden rakennusteknistä osaamista.




Seuraavassa on esitetty keskeisimpiä tuloksia kuntien valvontayksiköiden kyselystä
ja konsulttien haastatteluista.
Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö vuonna 2009
 valvontayksiköistä
40 % (n=8) käytti
60 % (n=12) ei käyttänyt
Syyt ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttöön
 ulkopuolisten asiantuntijoiden erityisasiantuntemus
 viranhaltijan laaja tehtäväkenttä
 valvontayksiköissä ei ole mittausvälineistöä
 asian käsittelyssä tehty määräys
Syyt ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttämättömyyteen
 hyväksyttyjä ulkopuolisia asiantuntijoita on vähän
 hyväksymismenettely koetaan vaikeaksi ja aikaa vieväksi
 viranhaltijat tekevät tutkimukset ja selvitykset
Hyväksymismenettely
 60 %:ssa (n=12) valvontayksiköistä Terveydensuojelulain 49 §:n päätösvalta
delegoitu viranhaltijoille
 90 % (n=9) ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneistä valvontayksiköistä pyytä-
nyt kirjallista selostusta asiantuntijan asiantuntemuksesta, pätevyydestä ja
tutkimusmenetelmistä
31
 90 % (n=9) ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneistä valvontayksiköistä tutus-
tunut asiantuntijan aiempiin raportteihin ja referensseihin
 63 % (n=5) vuonna 2009 ulkopuolisia asiantuntijoita käyttäneistä valvontayk-
siköistä oli tehnyt kirjallisen päätöksen asiantuntijan pätevyydestä ja tutki-
musmenetelmien luotettavuudesta (Terveydensuojelulaki 49 §)
Hyvät kokemukset menettelystä ja asiantuntijoista
 nopeuttanut terveyshaitta-asian käsittelyä
 asiantuntijoiden tekemät laajat ja monipuoliset selvitykset ja tutkimukset
 asiantuntijoiden rakennustekninen erityisasiantuntemus
Huonot kokemukset menettelystä ja asiantuntijoista
 menettely koetaan vaikeaksi ja aikaa vieväksi
 osa hyväksytyistä asiantuntijoista on tehnyt joskus virheellisiä johtopäätöksiä
 osa asiantuntijoiden käyttämistä laboratorioista ei ole ollut Eviran hyväksymä
tekemään kyseisiä asumisterveystutkimuksia
Hyväksymismenettelyn muutostarpeet
 55 % (n=11) valvontayksiköistä halusi muutoksia
 näistä 73 % (n=9) halusi asiantuntijan pätevyyden ja tutkimusmenetelmien
luotettavuuden arvioivaksi ja hyväksymispäätöksen tekeväksi viranomaiseksi
muun kuin kunnan terveydensuojeluviranomaisen
 18 % (n=2) muutosta haluavista valvontayksiköistä katsoi, että hyväksymiseen
ei tarvita kirjallista päätöstä
 kaikki konsultit näkivät tarpeellisena valtakunnallisen hyväksymismenettelyn
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5 Johtopäätökset
Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö asuntojen terveyshaittojen selvittämisessä on
edelleen vähäistä. Kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä 40 % ilmoitti käyttä-
neensä ulkopuolisia asiantuntijoita vuonna 2009, kun vuotta 2002 koskeneen kyselyn
mukaan asiantuntijoita käytettiin alle 20 %:ssa valvontayksiköitä. On huomioitava,
että kysely toteutettiin osittain eri alueella ja vastanneiden valvontayksiköiden määrä
oli vähäisempi kuin vuotta 2002 koskeneessa kyselyssä. Syinä ulkopuolisten asian-
tuntijoiden käyttämiseen ovat olleet viranhaltijoiden työajan vähyys ja terveyshaitto-
jen selvittämiseen vaadittavan asiantuntemuksen puute. Valvontayksiköillä on myös
vain yksinkertaisiin mittauksiin tarvittavaa mittalaitteistoa.
Osa valvontayksiköistä on edelleen voimakkaasti sitä mieltä, etteivät tarvitse ulko-
puolisia asiantuntijoita asuntojen terveyshaittojen selvittämisessä. Nämä valvontayk-
siköt kokevat, että heillä on riittävästi henkilöresursseja, asiantuntemusta ja mittaus-
välineistöä asuntojen terveyshaittojen selvittämiseen.
Jotkin valvontayksiköt ovat voimakkaasti lisänneet ulkopuolisten asiantuntijoiden
käyttöä asuntojen terveyshaittojen selvittämisessä. Tällöin yksiköille on saattanut
muodostua sujuva hyväksymismenettely ja laajahko ulkopuolisten asiantuntijoiden
verkosto. Terveyshaitta-asioiden käsittely on nopeutunut ja mahdollisesti johtanut
parempiin lopputuloksiin, kun selvityksiä ja tutkimuksia on tehnyt erityisasiantunti-
ja.
Paikoin valvontayksiköiden välinen yhteistyö on ollut monipuolista ja ne ovat pyr-
kineet yhtenäistämään hyväksymismenettelyä. Valvontayksiköt ovat toimittaneet
toisilleen tiedot hyväksymistään asiantuntijoista sekä keskustelleet hyväksymisen
edellytyksistä. Osa valvontayksiköistä on joutunut etsimään yksin ulkopuolisiksi
asiantuntijoiksi sopivia tahoja, joka on tietysti vienyt huomattavasti työaikaa.
Valvontayksiköiden menettelyt eivät ole olleet kaikilta osin terveydensuojelulain ja
hallintolain mukaisia. Konsulttien tekemiä tutkimuksia ja johtopäätöksiä on käytetty
terveyshaitta-asian käsittelyssä ilman, että asiantuntijan pätevyydestä ja tutkimus-
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menetelmien luotettavuudesta oli tehty kirjallista päätöstä. Vain muutamat valvon-
tayksiköt ovat tarkastaneet hyväksytyn ulkopuolisen asiantuntijan asiantuntemuk-
sessa, pätevyydessä ja tutkimusmenetelmissä tapahtuneita muutoksia. Osaan kon-
sulttien valvontayksiköille lähettämistä kirjallisista hakemuksista ei ollut vastattu
lainkaan.
Valvontayksiköiden ja konsulttien vastauksista tuli ilmi, että aivan kaikki terveyden-
suojeluviranhaltijat eivät ehdi, halua tai pysty arvioimaan ulkopuolisten asiantunti-
joiden pätevyyttä ja tutkimusmenetelmien luotettavuutta. Voidaan olettaa, että kaik-
ki viranhaltijat eivät pysty arvioimaan konsulttien tekemien tutkimusten ja selvitys-
ten oikeellisuutta.
Suurin osa valvontayksiköistä haluaa muutoksia nykyiseen hyväksymismenettelyyn.
Valtaosa siirtäisi asiantuntijan pätevyyden ja tutkimusmenetelmien luotettavuuden
arvioinnin ja päätöksenteon kunnan terveydensuojeluviranomaiselta toiselle viran-
omaiselle. Vaihtoehtoina esitettiin, että asiantuntijat hyväksyttäisiin valtakunnallises-
ti joko Valvirassa tai aluehallintovirastoissa. Tällöin asiantuntijat tulisivat arvioitua
samalla tavoin, yhdenvertaisesti eikä eroja valvontayksiköiden välillä enää esiintyisi.
Asiantuntijat voisivat tulla hyväksytyksi koko maan alueelle yhdellä hakemuksella
eikä hakemuksia tarvitsisi enää lähettää jokaiselle valvontayksikölle erikseen. Val-
vontayksiköt voisivat saada käyttöönsä ajantasaiset tiedot kuhunkin tehtävään hy-
väksytyistä asiantuntijoista ja käyttää asiantuntijoita sujuvammin. Hyväksymisme-
nettelyyn toivottiin muutoksia mahdollisimman pian.
Jollei hyväksymismenettelyyn tehdä muutoksia, on muilla tavoin pyrittävä paranta-
maan kuntien toimintaa ulkopuolisten asiantuntijoiden hyväksymisessä ja käyttämi-
sessä. Mahdollisuus ulkopuolisen asiantuntijan käyttämiseen terveydensuojelulain
mukaisen terveyshaitan selvittämisessä on tärkeää olla olemassa jatkossakin. Hyväk-
symismenettelyä pitäisi pyrkiä keventämään ja kuntien välistä yhteistyötä asiantunti-
joiden arvioimisessa ja hyväksymisessä tulisi kehittää. Lisäksi viranhaltijoiden am-
mattitaitoa arvioida ulkopuolisia asiantuntijoita tulisi kehittää.
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Ulkopuolisten asiantuntijoiden pätevyyden arviointia kunnan terveydensuojeluvi-
ranomaisessa tuskin voidaan helpottaa pätevyyttä koskevalla asetuksella, koska täl-
laisen asetuksen säätäminen on melko vaikeaa. Koska terveyshaittaa aiheuttavien
tekijöiden selvittämiseksi tehtävä asunnontarkastus on vaikea ja monipuolista asian-
tuntemusta sekä kokemusta vaativa menettely, yhtenäisiä ja kaikkia eri asunnontar-
kastuksia tekevien henkilöiden pätevyysvaatimuksia on vaikea yksilöidä säädösta-
solla (Asumisterveysopas 2009).
Kyselyyn vastanneiden valvontayksiköiden ja haasteltujen konsulttien määrä olisi
voinut olla suurempi, mutta toteutuneillakin vastausmäärillä on saatu tuotua esille
ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttämiseen liittyviä keskeisiä ongelmia, valvon-
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